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1.0 INTRODUGAO

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) é pré-requisito para
obtencao de titulo de Especialista em Saude da Crianga, através do programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O HCPA é uma instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educagéo e vinculado academicamente
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E seu objetivo, prestar
assisténcia em saude de exceléncia, gerando conhecimento, formando e
agregando pessoas de alta qualificacdo, o que torna o HCPA uma referéncia
publica no setor saude (HCPA, 2018).

A residéncia em saude, enquanto formacdo em servico, possibilitou
transitar por diversos cenarios de prética, além de proporcionar visdo ampliada
acerca da saude. No primeiro ano da residéncia, o nucleo do Servico Social do
Programa Saude da Crianca (PSC), da turma 2018-2020, teve como itinerario a
Unidade de Internacdo Pediéatrica (UIP), no 10° Norte e Sul, e o Programa de
Protecdo a Crianca Vitima de Violéncia Intrafamiliar (PPC), cujas intervencdes
estdo ligadas aos direitos das criancas e adolescentes hospitalizadas e/ou em
acompanhamento ambulatorial. No segundo ano, os cenarios de pratica foram
a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Ambulatério de Infectologia
Pediatrica — HIV/Aids, o Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e
Adolescentes e o Programa de Fibrose Cistica.

Com a insercdo no cenario de pratica da UIP, emergiram inquietacdes
referentes as requisicdes para o trabalho do(a) assistente social. Tais
inquietacdes fizeram com que fosse elaborado o projeto de pesquisa intitulado
“O trabalho do(a) assistente social na internacédo pediatrica nos processos de
trabalho coletivos: a partir das concepgdes dos residentes em saude”, o qual
seus resultados estdo demonstrados neste TCR.

Originalmente a proposta remete a percepcao dos residentes que atuam
na de internacdo pediatrica, acerca do trabalho do(a) assistente social,
considerando ser esse um espaco de atencao integral em saude, composto por
equipes multiprofissionais e de um trabalho interprofissional.

Partindo da necessidade de articular as diferentes disciplinas e praticas

profissionais, realizou-se a pesquisa junto aos profissionais residentes das



seguintes areas: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Psicologia, totalizando oito categorias
profissionais. Portanto, foi a partir destas concepc¢des, que se buscou dar
visibilidade para as atribuicbes do (a) assistente social nos processos de
trabalho coletivo em saude, a fim de qualificar o trabalho interprofissional das
equipes multiprofissionais.

Neste trabalho buscou-se responder questionamento inicial “O que
particulariza o trabalho do(a) assistente social na internacdo pediatrica, na
percepcao dos residentes que atuam neste servi¢o, considerando 0s processos
de trabalho coletivos em saude nele presentes?”.

Destarte, ndo ficamos presos a este questionamento, buscamos ampliar
a discussdo ao nos indagarmos sobre: 1) Quais sdo as demandas em saude
dos usuarios da unidade de internacdo pediatrica atribuidas ao assistente
social? 2) Quais sao as percepcdes acerca das atribuicées do assistente social
na unidade de internacdo pediatrica e as contradicbes acerca das demandas
atribuidas a este profissional? 3) O que particulariza o trabalho do assistente
social nos processos de trabalho coletivos em saude?

O trabalho tem como relevancia social o maior reconhecimento acerca
dos sujeitos que acessam o servico de pediatria e as demandas trazidas por
eles, bem como explicitar que as expressdes da “questdo social” incidem no
agravamento e perpetuacdo das condicfes de saude da populacéao.

Partindo desse pressuposto, constata-se a relevancia académica e
cientifica frente a escassez de literatura que aborde a questdo do trabalho
do(a) assistente social e sua insercdo no campo da pediatria em hospitais de
alta complexidade, bem como a necessidade de fomentar a discusséo acerca
do trabalho interprofissional e os processos de trabalhos coletivo em saude.

Além disso, destaca-se que o produto deste trabalho, além de ser
apresentado em banca publica, serd submetido a publicacdo, com vistas a
contribuir para maior visibilidade do tema e fomentar importantes discussdes
acerca do exercicio profissional dos(as) assistentes sociais inseridos na politica
de saude.

Em sintese, o estudo teve como objetivo: Identificar o que particulariza o
trabalho do(a) assistente social na internagdo pediatrica nos processos de

trabalhos coletivos, a partir da percepcdo dos residentes que atuam neste



servico, com vistas a contribuir para o fortalecimento da atencéo integral em
saude.

Os resultados da pesquisa estdo organizados na estrutura de artigo.
Portanto, o trabalho estd organizado em duas sessfes. Na primeira esta
sistematizada a revisdo de literatura e objetivos do estudo e na segunda,
constam os resultados e discusséo, no formato de artigo cientifico, e por ultimo

estdo as consideracdes finais.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

A temédtica proposta para a presente investigacdo serd norteada
por categorias tedricas que embasam o estudo. Sao categorias fundamentadas
a partir da revisédo da literatura, e que, em um primeiro momento, realizaremos
uma aproximagao acerca da categoria “trabalho do(a) assistente social e os
espagos sOcio ocupacionais que se insere”’, em seguida sera abordado o
conceito de “processo de trabalho e o impacto do trabalho do(a) assistente
social”. Em um segundo momento, sera abordada a Politica de Saude no
Brasil, as caracteristicas do trabalho do(a) Assistente Social nesta politica

publica.

2.1 O trabalho do(a) Assistente Social em diferentes espacos sécio
ocupacionais

Discutir 0s espacos sOcio ocupacionais do(a) assistente social é
compreender que estes profissionais sao trabalhadores assalariados, que
possuem uma dimensdo histérica. Verifica-se ao longo do tempo, uma
expansdo dos campos de atuacdo em diferentes espacos sécio ocupacionais
onde surgiram novas requisicées profissionais.

Conforme lamamoto (2009), analisar o trabalho dos(as) assistentes
sociais em diferentes espacos s6cio ocupacionais, requer a apreensao acerca
da metamorfose e expansdao do mercado de trabalho, decorrentes de
estratégias do capital para superacéo da crise.

Estes cenarios de atuacédo técnica reproduzem as particulares condicdes
das relagcbes de trabalho existentes na sociedade capitalista. Ressalta-se que

as condi¢bes ndo sao estéticas, sdo produtos historicos cujo terreno movente,



[...] atribui novos contornos ao mercado profissional de trabalho,
diversificando os espagos ocupacionais e fazendo emergir inéditas
requisicbes e demandas a esse profissional, novas habilidades,
competéncias e atribuicbes. Mas ele impde também especificas
exigéncias de capacitacdo académica que permitam atribuir
transparéncias as brumas ideoldgicas que encobrem 0s processos
sociais e alimentem um direcionamento ético-politico e técnico ao
trabalho do assistente social capaz de impulsionar o fortalecimento da
luta contra hegemonica comprometida com o universo do trabalho.
(IAMAMQOTO, 2009, p. 3).

As metamorfoses dos espacos sécio ocupacionais estdo condicionadas
a dois fatores. Um deles diz respeito a luta pela hegemonia que € estabelecida
entre as classes fundamentais e suas aliancas; e a um segundo fator que diz
respeito ao tipo de respostas teorico-praticas, revestidas de conteudo politico,
que sao dadas pela categoria profissional IAMAMOTO, 2009).

Os(as) assistentes sociais vendem a sua forga de trabalho as instituicdes
do setor pulblico, privado ou organizacdes da sociedade civil. Nesta
perspectiva, os trabalhadores estdo condicionados a diversas formas de
vinculos (estatutario, celetista, trabalhador auténomo, contrato temporario,
cooperativado), submetidos a logica da reestruturacdo e precarizacdo das
condicBes de trabalho, além de terem a relativa autonomia.

A mercantilizacdo da forca de trabalho faz com que estes profissionais
estejam subordinados as tendéncias do mercado. A partir disso, surge o
processo de “modernizagdo da produgao” (IAMAMOTO, 2015), requisitando
nao mais um trabalhador especializado e sim, um trabalhador polivalente,
capaz de exercer inumeras funcdes, no mesmo tempo e sem aumento salarial.

Com isso, surge uma questdo importante de ser analisada, denominada
por lamamoto (2015), como a “terceira revolugdo industrial’, que vem
acompanhada de profundas transformacgdes, tais como 0 aumento de sujeitos
desempregados e sobrantes.

Conforme pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Servico Social
em 2004, os(as) assistentes sociais estavam inseridos em diversos espacos de
atuacdo. A sua maioria exercia atividades no setor publico, em distintas
politicas sociais. Atenta-se para o fato de que os(as) assistentes sociais sao
requisitados, historicamente, a trabalharem na gestdo, elaboracao,

implementacdo e execucdo das politicas sociais, sejam no ambito da



Assisténcia Social; Saude; Previdéncia Social; Educacéo; Habitacdo; Meio
Ambiente; etc.

Destaca-se que a Politica de Saude, no Brasil, enquanto espaco socio
ocupacional data de 1920, e desde entdo vem sofrendo diversas
transformacdes em relacdo a concepcdo de saude, modo de organizacéo,
estruturagdo e financiamento. Tais transformacdes estdo imbricadas nas
mudancas assumidas pela Politica de Saude, e com isso o trabalho profissional
vai se redimensionando, conforme as relacdes de poder que séo estabelecidas
historicamente através do modelo de saude biomédico, o qual é hegemonico e
perdura até os dias atuais.

Pode-se dizer que € um equivoco interpretar os espacos de atuagdo
profissional dos assistentes sociais, tendo como base as demandas
consolidadas. Portanto, esta analise requer a compreensdo acerca das
“‘demandas potenciais que se abrem historicamente a profissdo no curso da
realidade” IAMAMOTO, 2015, p. 4).

Cabe ressaltar que a correlagcdo de forcas existente no interior dos
processos sociais cria diversas conjunturas, limites e possibilidades. Estes
requerem, dos profissionais, subsidios que fundamentam o seu exercicio
profissional, cujos sdo construidos a partir da capacidade de andlise critica da
realidade e de sua capacitacéo técnica e politica.

Deste modo, € importante ressaltar que vivemos em uma sociedade
capitalista, onde todos os setores estdo a servico da sociedade burguesa.
Todavia, é preciso compreender que as relagdes sao contraditérias e nestes
espacos também se luta pela formacdo de consciéncia critica, frente a
desigualdade social produzida pela questao social.

Sendo as expressdes da questdo social o objeto de trabalho dos(as)

assistentes sociais, € necessario evidenciar que,

0s assistentes sociais trabalham com a questéo social nas suas mais
variadas expressfes quotidianas, tais como o0s individuos as
experimentam no trabalho, nas familias, na &rea habitacional, na
salde, na assisténcia social publica etc. Questdo social que, sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam
as desigualdades e a ela resistem e se opdem. E nesta tensdo entre
producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da resisténcia,
gue trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido
por interesses sociais distintos, aos quais nédo € possivel abstrair ou



deles fugir porque tecem a vida em sociedade. IAMAMOTO, 2015, p.
28).

Portanto, se faz necessario compreender a natureza da questdo social
enquanto uma relagdo determinada pela relacdo fundante do ser social, e
antagOnica entre capital versus trabalho, permeada pela resisténcia e luta de
classes. Esta compreensdo é necessaria para captar as diversas formas de
existéncia, meios e modos de vida que séo criados e recriados, a fim de
alcancar melhores condi¢cdes de sociabilidade, acesso a bens e servicos e
maior distribuicdo da riqueza socialmente produzida.

Pela complexidade da vida e das relagbes, cada vez mais, se exige
profissionais qualificados, que tenham viséo critica e que sejam fios condutores
desta visdo. Desse modo, todo trabalho desenvolvido pelos(as) assistentes
sociais, nos diversos espacos soOcio ocupacionais, € baseado no Cdadigo de
Etica do/a Assistente Social, (re)construido com ampla participacdo da
categoria profissional e promulgado em 1993.

O Cadigo de Etica tem como Principios Fundamentais: Reconhecimento
da liberdade como valor ético central; Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; Ampliacdo e consolidacdo da
cidadania; Defesa do aprofundamento da democracia; Posicionamento em
favor da equidade e justica social; Empenho na eliminagcédo de todas as formas
de preconceito; Garantia do pluralismo; Opc¢cao por um projeto profissional
vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societéria, sem
dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género; Articulacio com o0s
movimentos de outras categorias profissionais; Compromisso com a qualidade
dos servicos prestados a populacdo, e; Exercicio do Servico Social sem ser
discriminado/a, nem discriminar. (CFESS, 1993).

Destarte, € necessario ressaltar que “o Servico Social ndo atua na
realidade e sim, sobre a realidade” (IAMAMOTO, 2015, p. 55) e, portanto, os
espacos construidos historicamente, revelam tensdes presentes no interior das
relacdes, cujas se estabelecem por meio da interacdo dos diferentes sujeitos
que fazem parte da construgdo destes projetos distintos, que visam a

implementacgdo das politicas sociais.



2.2 Caracterizando Trabalho e Processo de Trabalho

A partir da discussdo sobre os espacos sOcio ocupacionais em que
os(as) assistentes sociais se inserem, torna-se necessario uma aproximagao
acerca das categorias trabalho e processo de trabalho, dando especial
atencao aos processos de trabalho coletivos em saude.

Conforme a teoria de Marx, o trabalho € um processo cujo homem,
através de sua acdo, medeia, regula e controla o seu metabolismo com a
natureza e “pbée em movimento as forgas naturais pertencentes a sua
corporalidade, bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matéria
natural numa forma util para sua propria vida.” (MARX, 1983, p. 149 apud
LESSA, 2016, p. 36).

Sendo assim, pode-se dizer que “o trabalho é atividade racional
orientada para um fim, a producdo de valores de uso, a assimilacdo de
matérias naturais para a satisfacao de necessidades humanas” (IAMAMOTO,
2015, p. 349).

Verifica-se ser esta a relacdo fundante do ser social, cuja € permeada
por contradi¢cdes e antagonismos. Cabe ressaltar que o trabalho tem uma dupla
dimensédo, sendo a do trabalho que possui valor de troca e a do trabalho
concreto, cujo qual é “formador de valores de uso, é condi¢do da vida humana,
independente de todas as formas de sociedade. E atividade existencial do
homem, sua atividade livre e consciente” (ibid., p. 349).

Todo o trabalho envolve processos de trabalho cujo “seu produto € um
valor de uso; uma matéria natural adaptadas as necessidades humanas
mediante transformagéo da forma” (MARX, 1983, p. 149 apud LESSA, 2016, p.
36). Portanto, somente através do trabalho dos sujeitos que se realizam as
transformacdes na sociedade. Ressalta-se, ainda, que o trabalho, além de
transformar o mundo objetivo, transforma o sujeito que opera a objetivacéo,
portanto, este sujeito também se (re)constroi.

Conforme ressalta Sérgio Lessa (2016), ha conexfes ontologicas
inerentes ao trabalho, sendo: A acdo sobre a natureza e a projecao de seus
resultados, através do nivel da consciéncia; A capacidade de idealizar antes de
objetivar, o que possibilita escolhas entre as diferentes possibilidades de cada

situacao; E for fim, a objetivacdo, cuja qual permite sempre uma transformagéo



da realidade e, consequentemente, produz uma nova situagao, pois a realidade
ja ndo serd a mesma.

Partindo da concepcao de que o trabalho se realiza em um processo de
trabalho, podemos compreender que o(a) assistente social se insere em
diferentes processos de trabalho. Conforme lamamoto, todos os processos de
trabalho implicam trés elementos constitutivos, sendo: “uma matéria prima
sobre o qual incide a agcdo; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a
acdo do sujeito sobre o objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
direcionado a um fim, que resulta em um produto.” (2015, p. 61).

Com base no trabalho de Winsch e Mendes (2016), verifica-se que “no
processo de trabalho a atividade do ser humano opera uma transformacao no
objeto sobre o qual atua por meio de um instrumental de trabalho e esta
subordinada a um determinado fim.” (2016, p. 72).

Conforme j& mencionado anteriormente, o processo de trabalho possui
trés elementos constitutivos, sendo o proprio trabalho; a matéria a que se
aplica o trabalho, e; os meios de trabalho. A partir do trabalho das autoras
acima referidas, estes elementos podem ser melhores compreendidos como

sendo:

a) A atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho — ou a
forca de trabalho, que significa a totalidade da capacidade fisica e
mental do trabalhador aplicada ao realizar o trabalho e que vai sendo
aperfeicoada pela sua habilidade e experiéncia;

b) A matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho, a
matéria-prima sobre a qual o trabalhador atua no processo de
producéo e que sofre uma transformacéao;

c) Os meios de trabalho, o instrumental de trabalho, que formam um
complexo de coisas que se colocam entre o trabalhador e o objeto de
trabalho, no sentido de facilitar, tornar mais eficiente ou eficaz a sua
acéo sobre o objeto. (WUNSCH e MENDES, 2016, p. 74).

Resgatando a dimenséo do trabalho coletivo dos(as) assistentes sociais,
cabe ressaltar que este profissional ndo realiza seu trabalho de forma isolada,
pois é um trabalhador coletivo, inserido em equipes e “seu trabalho é parte de
um conjunto de especialidades que sdo acionadas conjuntamente para a
realizacao dos fins das instituicbes empregadoras” (IAMAMOTO, 2015, p.64).

No campo da saude, os processos de trabalho coletivos, da mesma
forma que exigem trabalho multiprofissional, permitem maior visibilidade em

relacdo ao trabalho coletivo, pois o0 objeto € comum. Destaca-se que ha uma



particularizacdo deste no ambito do Servico Social, em especial no que tange
os determinantes sociais em saude que incidem no processo de saude-doenca.

O objeto dos processos de trabalho ndo é determinado, sé&o
apresentados pelos sujeitos que 0s vivenciam, objetiva e subjetivamente, aos
servicos de saude. Isso requer que tenhamos um olhar que contemple a sua
totalidade, a fim de que possamos compreender as formas de resisténcia dos
sujeitos frente as realidades adversas que atravessam suas vidas e,
conjuntamente, possamos planejar estratégias que envolvam diferentes atores
e setores com objetivo final de alcancar a autonomia destes sujeitos.

Conforme ressalta, Malta e Merhy (2010),

A dimensao cuidadora, produtora de tecnologias leves, relacionais,
torna-se fundamental para ampliar a capacidade dos trabalhadores
de lidarem com a subjetividade e com as necessidades de saude dos
usudrios. Estes espacgos de encontro sdo singulares para operar esta
compreensao dos trabalhadores acerca das necessidades dos
usuérios, e, portanto, com a producdo de um cuidado integral a
saude” (MALTA; MERHY, 2010, p. 600).

Assim sendo, profissionais de varias areas do saber atuam sobre o
mesmo objeto, tomando para si as particularidades de cada profissao.
Portanto, o objeto envolve a complexidade do ser social e, sendo assim, urge a
compreensao acerca das objetividades e subjetividades distintas e torna,
portanto, o trabalho em salde em um trabalho necessariamente coletivo e
reflexivo.

No proximo item, iremos aprofundar questbes relativas a Politica de
Saude no Brasil, a insercdo dos(as) assistentes sociais nos processos de
trabalho coletivos em saude, nos diferentes niveis de complexidade, cujo qual
se movimenta para garantir a integralidade do cuidado, tendo em vista o

conceito ampliado de saude.

2.3 Politica de Saude: elementos s6cio historicos para o debate
Para melhor compreender os contornos assumidos pela Politica de
Saude na atualidade, se faz necessario rememorar 0s aspectos socio historicos

presentes neste setor, desde a luta para sua construcdo, implementacéo e



consolidacdo enquanto politica social publica, assumindo carater de direito
universal de cidadania.

No Brasil a saude comegou a ser pensada como “questdo social”
apenas no século XX, a partir da segunda década, com a implementacéo da
Lei El6i Chaves, cuja qual criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), datando o marco inicial da Previdéncia Social brasileira, muito com o
enfoque na saude do trabalhador formal.

Sobre as CAPs, é importante ressaltar que:

[...] eram organizadas por empresas, de modo que s6 os grandes
estabelecimentos tinham condi¢cdes de manté-las. O presidente das
mesmas era nomeado pelo Presidente da Republica e os patrdes e
empregados paritariamente da administracdo. Os beneficios eram
proporcionais as contribuicdes e foram previstas: assisténcia médica-
curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo
de servico, velhice, invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio
funeral. (BRAVO, 2009, p. 90).

Somente na década seguinte, foi que ocorreu maior intervencao do
Estado na Saude. Nesta época, vivia-se um processo de industrializacdo e
redefinicdo do papel do Estado, cenario que exigiu respostas em relacdo as
reivindicacbes dos trabalhadores e, também, propiciou o surgimento das
politicas sociais a fim de darem respostas as questdes sociais que se
apresentavam (BRAVO, 2009).

Nesta época, a saude era organizada em dois grandes setores, o da
saude publica e o da saude previdenciaria, modelo este, que perdurou até
meados da década de 1960.

A partir de 1960, periodo marcado pelo inicio da ditadura militar, houve a

intensificacao e aprofundamento dos problemas estruturais. Verifica-se que

O Estado utilizou para sua intervencdo o bindmio represséo-
assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o
poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e
conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulacgéo do capital (BRAVO, 2009, p. 93).

Neste periodo, a politica de saude enfrentou pressdes populares que
requisitavam o aumento dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros

com vistas ao modelo que se tinha. Observava-se também, a predominancia da



Previdéncia Social, por meio de a¢des curativas, comandadas por setores de
interesse para o capital.

Na década de 1980, a sociedade brasileira enfrentou uma grande crise
econdmica, cuja qual reflete até atualmente. Houve também, a transicdo para o
regime democratico, cujo apice foi a promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988, construida com ampla participacao popular.

Para o campo da saude publica, foi um periodo histérico de muita luta e
avancos no campo dos direitos sociais. As principais propostas dos ativistas

pela Reforma Sanitaria eram a

[...] universalizacdo do acesso; a concepgdo da saude enquanto
direito social e dever do estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Salde, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e
coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacéo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo - os Conselhos
de Saude. (BRAVO, 2009, p.96).

Cabe ressaltar que a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, se constituiu como momento histérico para que os rumos da saude
publica fossem decididos, a partir da organizacao da sociedade civil.

A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, introduz avangos
significativos com relacdo as histéricas dividas e injusticas sociais acumuladas.
No entanto, cabe explicitar que este processo historico ndo foi passivo e,
portanto, se configurou e se configura como um processo de lutas e
resisténcias, permeado por contradicdes e antagonismos, na consolidacdo e
garantia dos direitos sociais da classe trabalhadora.

Naquele periodo histérico', o setor satde estava sendo disputado por
dois amplos projetos, sendo: 1) Projeto de Reforma Sanitéria, representado
pela Plenaria Nacional pela Saude, com a presenc¢a de sindicatos, centrais
sindicais, associac¢des profissionais e culturais, partidos politicos progressistas,
movimentos populares, associagfes de usuarios, entre outros; 2) Projeto

Privatista, de cunho neoliberal, liderado pela Federacdo Brasileira de

! O setor da satde permanece, historicamente, em disputa por ambos projetos.



Hospitais, representante do setor privado, e Associacdo de Industria
Farmacéuticas, representante das empresas multinacionais.

Tais projetos definem a quantidade e a forma de destinacdo dos
recursos publicos, como também as parcerias que vao contornando e
contribuindo, ou ndo, para a efetivacdo da Politica de Saude.

Verifica-se que o texto constitucional de 1988, atendeu grande parte das
reivindicag6es do projeto de reforma sanitaria, logo, prejudicou os interesses do
grande capital.

Com base no artigo 196 da Constituicdo Federal, conferimos um avanco
no conceito de saude. Denomina-se o0 conceito ampliado de saude, cujo eleva
se olhar para o campo dos determinantes sociais e condicionantes em saude,
portanto, olha o usuario como um sujeito que esta inserido em um grupo social,
cujo possui condi¢cdes, modos e meios de vida singulares.

Ainda no campo juridico, verifica-se um avanco com a promulgacao da
Lei n° 8.080 de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. (BRASIL, 1990).

Dentre os Objetivos e Atribuicbes (Capitulo 1); Principios e Diretrizes
(Capitulo 1) do SUS, destaca-se:

Art. 5° que define os objetivos do SUS, sendo: a identificacdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocgdo, prote¢do e recuperacdo da saude, com a realizagao
integrada das ac¢fes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° que define como campo de atuacdo do SUS, a execucéo de
acOes de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; de saude do
trabalhador; de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Art. 7° | que versa sobre os principios do SUS, entre outros:
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis
de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgfes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos; preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
salde; direito a informacdo; participagcdo da comunidade;
descentralizagédo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para
0S municipios, b) regionalizacédo e hierarquizacdo da rede de servigos
de saude; (BRASIL, Lei n°® 8.080/1990).



O fato de colocar em evidéncia as grandes conquistas no campo da
saude, tem o propésito de alertar que diante de inUmeros avancos, nao quer
dizer que este campo nao continua em disputa. Verifica-se que héa forte
presenca do Projeto Privatista, articulado com os interesses do mercado, cujo
gual marca presenca através de constantes tensionamentos.

Recentemente, com a aprovagdo da Emenda Constitucional n° 95/2016,
que altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais TransitOrias, para instituir o
Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias, verificamos que nao se trata de
um plano para estabilizacdo fiscal, mas sim um projeto que visa a reducao
dréstica do tamanho do Estado para que a intervencdo do Estado seja minima
nas necessidades sociais da populacao.

Conforme ressalta Rossi e Dwick (2016), os impactos da implementacéo
de um novo regime fiscal terdo efeitos no plano macroeconémico, e em
consequéncia disso, trara profundos impactos sociais, principalmente no que
tange as Politicas de Saude, Educacédo, Assisténcia Social e Previdéncia

Social.

No plano macroecondmico, a reforma sera um entrave ao
crescimento econdmico ao institucionalizar e automatizar um ajuste
fiscal permanente. Além disso, a reforma tem profundos impactos
sociais. Sua logica pressupde um crescimento zero do gasto publico
federal enquanto a populacédo e a renda crescem, o que implica
reducdo do gasto puablico per capita e em relacgdo ao PIB.
Adicionalmente, enquanto alguns gastos necessariamente terdo
aumento real, como o gasto com previdéncia, outros serdo reduzidos
pressionados pelo teto, de forma a reconfigurar o estado brasileiro
(ROSSI; DWICK, 2016, p. 4).

Portanto, argumenta-se que a reforma fiscal tem por objetivo a
desvinculacao de receitas para investimentos em politicas sociais, 0 que torna
impossivel qualguer melhora no campo dos direitos sociais ja conquistados.
Cabe ressaltar que este movimento abre precedentes para o sucateamento da
maquina publica, refletindo de forma negativa no campo dos direitos sociais,
especialmente na saude, cujo facilitara a eliminagdo de seu carater universal.

Consideramos os aspectos que tangem o debate acerca dos elementos
sécio historicos do setor da saude sdo de suma importancia para compreender

a conjuntura socio-politica atual, bem como formular estratégias de resisténcia



frente aos desmontes que estdo em curso no campo das politicas sociais, em

especial a Politica de Saude.

2.4 Caracteristicas do trabalho do(a) Assistente Social na Politica de
Saude

A fim de dar visibilidade acerca da insercdo dos(as) assistentes sociais
no campo da saude, iremos realizar uma aproximagdo acerca do ingresso
destes profissionais na area. Cabe ressaltar que a revisdo, ora apresentada,
esta em fase de aprimoramento e aqui serdo trazidas algumas consideracdes.

Conforme explicitado anteriormente, o trabalho dos(as) assistentes
sociais ndo se desenvolve isoladamente, é parte de um processo de trabalho
coletivo, desenvolvido por um conjunto de trabalhadores que visam o alcance
de uma finalidade, portanto, se caracteriza enquanto processo de trabalho.

Ao tratarmos o trabalho na saude, entende-se que

[...] o processo de trabalho nos servigos de salde define-se a partir
das condic¢des histérica sob o0s quais a saude publica se desenvolveu
no Brasil; das mudan¢as de natureza tecnoldgica, organizacional e
politica que perpassam o Sistema Unico de Salde; e das formas de
cooperacéo vertical (divisdo socio técnica e institucional do trabalho)
e horizontal (expanséo dos subsistemas de salude) consubstanciadas
nas rede de atividades, saberes, hierarquias, fun¢cbes e
especializacdes profissionais (COSTA, 2009, p. 308).

Com a implantacdo do SUS, a partir de 1990, houve mudancas
significativas na organizagdo dos servicos que materializam a saude enquanto
uma politica social publica. Estas mudancas exigiram novas formas de
organizacdo do trabalho na saude, demonstraram também novas formas de
hierarquizacdo por nivel de complexidade, descentralizacdo e democratizacao
do sistema de saude.

Conforme Costa (2009), atualmente o modelo de organiza¢éo da Politica
de Saude, no mesmo tempo que atende as reivindicacdes historicas da
sociedade civil, demonstra fortes contradicbes, dentre as quais aponta a
demanda reprimida/excluséo, precariedade de recursos financeiros e humanos,

burocratizacdo do acesso e énfase na assisténcia meédica curativa e individual.



Conforme sistematizacdo do CFESS, \verifica-se, entre outras

demandas, a requisi¢céo para:

[...] marcacdo de consultas e exames, bem como solicitacdo de
autorizacdo para tais procedimentos aos setores competentes;
solicitacdo e regulacdo de ambuléncia para remocdo e alta;
identificacdo de vagas em outras unidades nas situacbes de
necessidade de transferéncia hospitalar; pesagem e medicao de
criancas e gestantes; convocacao do responsavel para informar sobre
alta e obito; comunicacdo de o6bitos; emissdo de declaracdo de
comparecimento na unidade quando o atendimento for realizado por
guaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social; montagem
de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicagdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (6rteses, préteses e meios auxiliares
de locomocéo). (CFESS, 2009, p. 46-47).

Dessa maneira, sdo atribuidas, aos assistentes sociais, diferentes
funcdes e competéncias que se complexificam no cotidiano profissional e que
podem, por vezes, resultar num pragmatismo profissional, levando a “fungdes
compativeis com acdes irrefletidas, reiterativas, paliativas, instrumentais, até
utilitarias, nas quais a resolucdo imediata em face dos conflitos deve se
expressar no locus institucional, tornando-se o parametro da eficiéncia e da
competéncia” (RAMOS; FORTI; 2018, p. 92). Nessa diregdo, o profissional
precisa estar atento as demandas dos usuarios e suas determinagfes sociais,
valendo-se de uma analise critica que supere o imediatismo e que resulte em
intervencdes capazes de captar a amplitude dos processos sociais.

Portanto, vale lembrar que area na da saude, o exercicio profissional
esta atrelado a compreensdo dos determinantes sociais, econémicos e
culturais que interferem no processo saude-doenca, bem como na busca de
estratégias politico-institucionais visando o enfrentamento dessas questdes
(CFESS, 2009).

No exercicio da profissao, cabe aos assistentes sociais, a formulacao de
estratégias que busquem reforcar a salude enquanto direito social, atentando
que o trabalho profissional esteja articulado com o projeto ético-politico da
profissdo, dialogando com os demais projetos societarios da classe
trabalhadora e, principalmente, ao projeto de reforma sanitaria.

Em linhas gerais, conforme destaca as autoras, compete aos assistentes

sociais:



buscar o desvelamento da realidade, das mudancas societarias,
visando captar a dindmica dos processos sociais, 0 que nos permite
inferir que a finalidade esse profissional na area da saide comporta o
desvelamento dos determinantes sociais, econémicos e culturais que
interferem no processo salide-doenca (RAMOS; FORTI; 2018, p. 96).

Desde a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
discute-se o conceito ampliado de saude, sendo fruto da compreenséo de que
salude ndo é apenas a auséncia de doencas e, portanto, compreende fatores
psicossociais e politicos existentes na sociedade de classes e que o Estado
deve-se fazer presente.

Conforme o Relatério Final dessa Conferéncia, publicado em 1987, fica
explicita essa mudanca de paradigma na area da saude. Verifica-se no texto,

especificamente no “Tema 1 — Saude como Direito “, que:

1. Em seu sentido mais abrangente, a Saude é resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de salde. E assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo social da producédo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida;

2. A Salude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquista da populacdo em suas lutas
cotidianas. (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p. 12).

Portanto, os Determinantes Sociais de Saude sdo o objeto de trabalho
dos(as) assistentes sociais e requerem a formulacdo de estratégias de
resisténcia e dialogo com as outras areas profissionais, a fim de que o
reconhecimento desses determinantes seja apreendido coletivamente, no
ambito do cuidado integral em saude.

Sendo assim, todo o trabalho profissional dos(as) assistentes sociais
devem estar relacionados com o Cadigo de Etica Profissional, cujo apresenta
os delineamentos para atuacdo profissional, seja na atuacdo direta com o0s
usuarios dos servicos, no planejamento, na gestdo, na assessoria ou na
mobilizagéo para participagao social, ndo existindo férmulas para a construgéo

deste projeto democratico de cidadania.



3.0 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Identificar o que particulariza o trabalho do(a) assistente social na internagéo
pediatrica nos processos de trabalhos coletivos, a partir da percepcdo dos
residentes que atuam neste servico, com vistas a contribuir para o

fortalecimento da atencéo integral em saude.

3.2 Especificos
- Possibilitar para uma maior aproximacao e definicdo acerca das demandas

dos usuarios do servi¢co da unidade de pediatria.

- Analisar a percepc¢ao das atribuicbes do(a) assistente social na unidade de
internacdo pediatrica e as contradi¢cdes acerca das demandas atribuidas a este

profissional.

- Ampliar a visibilidade acerca do que particulariza o trabalho do(a) assistente
social nos processos de trabalho coletivos em saude, na perspectiva da
integralidade do cuidado em saude dos usuarios deste servico.

- Contribuir para o aprimoramento do trabalho interprofissional em sadde.

4.0 RESULTADOS DA PESQUISA

Optou-se em demonstrar os resultados da pesquisa através de artigo
cientifico. Deste modo, apds apreciacao da banca avaliadora, o artigo ira ser
submetido para aprovacao e publicacdo em periddico da area, a ser definido.



4.0 Consideracdes finais

Partiu-se do pressuposto que o trabalho deve ser um elemento
transformador e, ao dar visibilidade para o trabalho do/a assistente social e da
equipe multiprofissional, aponta-se para compreensdo acerca da importancia
do trabalho interprofissional.

Verifica-se que o conceito ampliado de saude estd no horizonte, e o
caminho estd sendo percorrido desde meados da década de 1980. Houve
muitos avancos na compreensdo sobre o0 processo saude-doenca,
aprimoramento do trabalho técnico, cooperacéo entre profissionais e usuarios e
avancos tecnoldgicos. No entanto, no cotidiano do trabalho existem desafios
concretos para a viabilizacao do cuidado integral em saude.

No que tange a area pesquisada, ficou evidente que o cuidado as
criancas e adolescentes exige atencdo de equipe multiprofissional e trabalho
interprofissional. Emergiu a necessidade de ter um olhar ampliado, que
contemple a visualizagao e atendimento das demandas e das necessidades em
saude.

Atualmente ha alta demanda de pacientes com doencas cronicas.
Verifica-se que o avanco tecnolégico e aprimoramento técnico proporcionam
possibilidades de manutencdo da vida. No entanto, ha maior consumo de
recursos de saude em determinadas areas, como nas areas de hospitalizacao,
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) e representa, também, periodos
de longa internacdo. Deste modo, os investimentos nas politicas publicas
devem estar em consonancia as necessidades da populacao.

Diante dos dados da pesquisa, constatou-se que a insercdo de
assistentes sociais nas equipes multiprofissionais, garante maior visibilidade as
realidades, modos e meios de vida da populacdo, bem como evidencia o0s
determinantes sociais e econbmicos que se atravessam na vida dos sujeitos e
impactam nos processos de saude-doenca. Deste modo, comparou-se 0
trabalho do/a assistente social aos fios (in)visiveis do processo de cuidado.
Todos sabem que os fios existem, mas por vezes, eles estdo envoltos das
“micangas’.

Constata-se, também, que o que particulariza o trabalho dos/as

assistentes sociais é a apreensao da dimensdo da totalidade nos processos



sociais, conectando o modo e meio de vida da populacdo com as situacdes que
se apresentam no servico de saude. Deste modo, o trabalho evidencia a
necessidade de aprofundamento das andlises, na sua totalidade, e contribui
para que novas abordagens de cuidado sejam efetivadas, tendo como eixo
central o sujeito, portador de individualidades e participe de um processo
social, cujo é desigual e expressa multiplas singularidades. Verificou-se que
os/as assistentes sociais realizam mediacdes a partir do desvelamento da
realidade vivida pelos usuarios/as, e contribuem para que o trabalho da equipe
de saude supere o imediatismo, pragmatismo e puro tecnicismo.

Em relagcdo a equipe multiprofissional, & necesséario destacar a
necessidade do trabalho interprofissional, considerando a interdisciplinaridade.
Para que isso ocorra, necessita conhecimento acerca do que € comum e do
gue € particular das profissoes.

Neste panorama surgem possibilidades, dificuldades e desafios
concretos para a efetivacao da integralidade. Através da analise, evidenciaram-
se as dificuldades e desafios envolvendo, principalmente, o acesso e
viabilizacdo dos direitos sociais e empenho para a desburocratizacdo do
acesso as politicas sociais. Deste modo, é necessario que haja maior
investimento no setor da salde publica, a fim de que as demandas e
necessidades sejam atendidas integralmente.

Portanto, é importante resgatar que a integralidade diz respeito ao
“todo”, que significa a complementacao e articulacdo dos saberes e profissoes,
de modo que se permita a atender, traduzir, dialogar e encaminhar as
demandas e necessidades dos usuarios. Assim sendo, todos os profissionais,
usuarios e redes de protecdo contribuem no processo de protecdo, prevencéo
e recuperacdo da saude, sendo utilizadas as tecnologias em saude.

Deste modo, a perspectiva do trabalho realizado de forma “nuclear”, ou
seja, uniprofissional se mostra insuficiente diante das demandas e
necessidades postas pelos usuarios dos servicos. Cabe retomar que o trabalho
possui uma dimenséao coletiva, sendo uma atividade transformadora.

No ambito da formacdo profissional em servico, destaca-se a
necessidade de analisa-la na perspectiva da educacao interprofissional, de
modo que contribua para o aprimoramento dos processos de trabalho em

saude. Percebe-se que o tema do trabalho em salde, por vezes, vem sendo



abordado de forma fragmentada e incipiente, prejudicando a compreensao da
materializacdo do conceito ampliado de saude e, consequentemente, repercute
na efetivacdo do principio da integralidade como modo de concretizar a salde

enguanto direito universal.



REFERENCIAS

AYRES, J.R.C.M. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saude: novas
perspectivas e desafios. In: CZERESNIA, Dina; FREITAS, Carlos Machado
(Org.). Promocdo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. p. 121 — 143.

AYRES, J.R.C.M. Organizacdo das acbes de Atencdo a Saude: modelos e
praticas. Saude Soc., v.18, n.2, p.11-23, 2009.

BARR, Hugh; LOW, Helena. Introducéo a educacéo interprofissional. Reino
Unido: CAIPE; 2013.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, DF.

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de Saude no Brasil. In: Servigo Social e
Saude: Formacéao e Trabalho Profissional. Brasilia: Editora Cortez. 2009. 42
edicdo. p. 88 - 110.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS:
Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 17(1), p. 77-93, 2007.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. As necessidades de saude como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na atenc¢éo. In: PINHEIRO,
R.; MATTOS, R. A (Org.). Os sentidos da integralidade na atencdo e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ, IMS: ABRASCO, 2006. p.117 — 130.

COUTO, Mia. O fio das missangas. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2009.

FURTADO, Juarez Pereira. Equipes de referéncia: arranjo institucional para
potencializar a colaboracdo entre disciplinas e profissfes. Interface
(Botucatu). 2007; 11(22):239-55.

GONZALEZ, R.; LOPEZ-HERCE, J. Mortality of patients with chronic
disease: an increasing problem. Jornal de Pediatria: Rio de Janeiro, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].jped.2018.12.002. Acesso em 06 de
outubro de 20109.

LUKACS, G. Existencialismo ou marxismo. Sdo Paulo: Senzala, 1967.

MARTINELLI, M. L. Reflexdes sobre o Servico Social e o projeto ético-
politico profissional. Emancipagéo. Ponta Grossa, v. 6, n 1, p. 9 — 23, 2006.


https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.12.002

MATOS, Maurilio de Castro. Assessoria, consultoria, auditoria, supervisao
técnica. In: CFESS, ABEPSS. Servico Social: direitos sociais e
competéncias profissionais. CEAD/UnB. Brasilia. p. 513 — 539. 2009.

NICOLAU, Maria Celia Correia. O aprender do fazer: Servigo Social,
trabalho profissional, formacao e representacdes sociais. Natal: EDUFRN,
2005.

PEDUZZI, M., et. al. (2013). Educacao interprofissional: formacdo de
profissionais de saude para o trabalho em equipe com foco nos usuarios.
Revista Da Escola de Enfermagem, 47(4), 973-979.

PORTO, Marcelo Firpo de Souza; PIVETTA, Fatima. Por uma promoc¢éo da
saude emancipatéria em territérios urbanos vulneraveis. In: CZERESNIA, Dina;
FREITAS, Carlos Machado (Org.). Promocdo da Saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. p. 207 — 229.

VASCONCELOS, Ana Maria. Relacdo Teoria/Prética: o processo de
assessoria/consultoria e o Servigo Social. In: Servigo Social e Sociedade, n.
56, Sao Paulo: Cortez, 1998.

VIEIRA, Evaldo Amaro. A republica brasileira: de Getulio a Lula (1951 -
2010). Séo Paulo: Cortez, 2015.

YAZBEK, Maria Carmelita. Classes subalternas e assisténcia social. 42 ed.
Séo Paulo: Cortez, 2003. (12 ed. 1993).



5.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A inclinacdo para pesquisar as particularidades do trabalho do/a
assistente social, mediante a insergcdo nos processos de trabalho coletivo em
saude, no ambito da pediatria, indica, no minimo, uma inquietude no plano do
exercicio profissional e no plano tedrico-metodolégico, tendo em vista a
escassez de producdo cientifica e a necessidade de qualificar os processos de
trabalho em saude.

Diante das inquietacdes, elaboramos o0 projeto de pesquisa e
submetemos para apreciacdo do CEP/HCPA. Verificamos impactos desde a
elaboracdo do projeto, com a retomada e estudo de categorias tedricas. A
realizacdo das entrevistas foi um processo dialégico e transformador, pois foi
um espaco de fala e reflexdo. No periodo da analise das informag6es verificou-
se as divergéncias e convergéncias dos entrevistados e pudemos extrair 0s
resultados constantes neste trabalho.

Ao lancarmos a ideia, ndo se tinha a dimensao da potencialidade deste
trabalho e, mediante a sua elaboracé&o, partilhamos os resultados, no intuito de
qualificar os processos de trabalho em salude e demonstrar a importancia da
equipe multiprofissional e do trabalho interprofissional.

Muito se tem a construir, e a produzir. As inquietacdes iniciais foram
respondidas, mas no caminho surgiram outras tantas. Deste modo, a
exploracé@o do tema ndo estd imune as lacunas teoricas e equivocos.

Ressalta-se a importancia da RIMS para o trabalho coletivo em saude,
uma vez que € visivel o processo de ensino-aprendizado em servico e 0
tensionamento para a constante reflexdo e qualificacdo dos processos de
trabalho coletivo em saude.

Para concluir, espera-se que este trabalho venha a somar no cotidiano
do trabalho e nos processos de trabalho coletivo em saude, pois a dimensao da
interprofissionalidade acrescenta na qualidade do servico prestado, em uma

atencdo humanizada e integral.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro de entrevista semiestruturada

Data: / /2019.

Participante n°

1.0 Identificacao
Formacéao:
Ano de conclusédo da graduacéo:
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Eixo 1 - Caracteristicas e demandas em saude dos usuarios do servigo de pediatria:

a) Quais sdo as principais demandas em saude dos usuarios do servigo de pediatria?

b) A partir dessas demandas quais, na sua opinido, séo as principais necessidades em salde
considerando contextos sociais dos usuarios do servico de pediatria?

¢) O que vocé entende como sendo fatores determinantes e condicionantes em saude?

d) Como percebe os impactos gerados na vida das criangcas e suas familias, cujas quais
vivenciam situag@es de vulnerabilidade social?

Eixo 2 - Percepcéo acerca das atribui¢cOes profissionais do assistente social:

a) Antes da residéncia, vocé ja tinha tido contato com algum assistente social? Em que
situacao?

b) No HCPA, em que situacdes vocé teve contato com Assistentes Sociais? Em quais
situagBes vocé visualizou a necessidade da intervencgdo de algum assistente social?

¢) Considerando a resposta anterior, quais as outras interven¢des vocé identifica como sendo
atribuicdo do assistente social?

Eixo 04 - Processo de trabalho coletivo em saude:

a) Como se da trabalho em equipe nessa unidade?

b) Na sua compreensao, o trabalho da equipe multiprofissional é interdisciplinar, por qué?

¢) Como percebe a contribui¢cdo do seu nucleo no trabalho coletivo em sadde?

d) Quais as possibilidades e desafios para qualificar a atencdo em salude aos pacientes, a
partir do trabalho coletivo em salde?

Eixo 3 - Integralidade em saude:

a) Qual a importancia da integralidade do cuidado em salde?

b) De que forma isso é feito com os pacientes da pediatria?

¢) Quais séo os desafios para executar um plano articulado com a rede interna e externa, na
perspectiva da integralidade?

Pergunta final:
Gostaria de falar algo a mais sobre estas perguntas?

Apéndice B



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ES ESCLARECIDO = TCLE

Titulo do Projeto: O trabalho do(a) Assistente Social na internagdo pediatrica nos

processos de trabalho coletivos: a partir da percep¢éo dos residentes em salde.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
‘identificar o que particulariza o trabalho do assistente social na internacao
pediatrica, a partir da percepcao dos residentes que atuam neste servico, em
processos de trabalho coletivo, com vistas a contribuir para o fortalecimento da
atengao integral em saude”. Esta pesquisa esta sendo realizada através do
Programa de Residéncia Integrada em Saude — énfase em Saude da Crianca
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, sera convidado a responder a
uma entrevista semiestruturada, de aproximadamente 12 questbes sobre
processo de trabalho, demandas e participacdo do assistente social no
atendimento aos pacientes e familiares. A entrevista podera ter duracdo de 15
a 30 minutos.

N&o sédo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém,
podera haver algum desconforto com relacdo ao tempo e ao contedudo da
entrevista. Mas, vocé terd a liberdade de deixar de responder qualquer
guestao, caso nao se sinta a vontade

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa néo
sao diretos, contribuirdo de forma indireta para o aumento do conhecimento
sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar o processo de
trabalho coletivo em saude, beneficiando futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nado participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo a avaliacdo curricular
que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua

participacéo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.



Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Dolores Sanches Wunsch pelo telefone (51) 3359-8305, com o
pesquisador Anderson da Silva Fagundes, pelo telefone (51) 3359-8305 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Observacao: Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o

participante e outra para os pesquisadores.
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